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ESSENCE 
Background: Someone who faces or suffers from the type II diabetes mellitus will 
fell the experience changes in health both biological, psychological, social and 
cultural. This change also can be affect to patients in dealing the disease. An 
effective attitude will trigger an increase in patient stress which results in a 
worsening of the disease. Pharmacological and non-pharmacological therapies can 
be given to treat type II diabetes mellitus in patients. 
Objective: To identify the relationship among stress levels and medication 
adherence with blood sugar levels when in patients with type II diabetes mellitus at 
Kasihan II Health Center, Bantul, Yogyakarta.   
Research Methods: The Type of research is correlation research with cross 
sectional approach. The study was conducted at the Kasihan II Health Center with 
a sample consisting of 63 respondents Type II Diabetes Mellitus selected using 
accidental sampling techniques. Data collection was done by filling out the DASS 
questionnaire, MMAS-8 and blood sugar level tests during data analysis from 
Spearman rank correlation. 
Results: The majority of respondents were in the category of moderate stress levels 
as many as 38 respondents (60.3%), adherence to consuming medication was less 
adherent as many as 32 respondents (50.8%), and blood sugar levels were moderate 
as many as 41 respondents (65.1 %). Spearman rank correlation test results obtained 
value of P value 0.000 ˂0.05, which means there is a relationship between the level 
of stress and compliance with consuming medicine with blood sugar levels at the 
time of type II diabetes mellitus patients.  
Conclusion: The research shows a relationship between levels Stress and 
Compliance Consuming Medication With Blood Sugar Levels When Diabetes 
Mellitus Patients At Puskesmas II Bantul Yogyakarta. 
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INTISARI 
Latar Belakang: Seseorang yang menghadapi atau menderita penyakit diabetes 
melitus tipe II akan mengalami perubahan kesehtan baik biologis, pesikososial 
maupun kultural. Perubahan ini juga dapat mempengaruhi pasien dalam menyikapi 
penyakitnya. Sikap yang anefektif akan memicu penigkatan stres pasien yang mana 
mengakibatkan keadaan penyakit semakin buruk. Terapi farmakologi maupun non 
farmakologi dapat diberikan untuk menangani penyakit diabetes melitus tipe II 
yang di derita pasien.  
Tujuan: Mengidentifikasi adanya hubungan tingkat stres dan kepatuhan 
mengkonsumsi obat dengan kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus 
type II di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini yaitu penelitian korelasi dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kasihan II dengan sampel terdiri 
63 responden dengan Diabetes Melitus Tipe II yang dipilih dengan menggunakan 
teknik accidental sampling. Pengambilan data dilakukan dengan pengisian 
kuesioner (DASS, MMAS-8 dan tes kadar gula darah sewaktu analisis data 
menggunakan korelasi spearman rank. 
Hasil Penelitian: Puskesmas kasihan II Sebagain besar responden berada pada 
kategori tingkat stres sedang sebanyak 38 responden (60,3%), kepatuhan 
mengkonsumsi obat kurang patuh sebanyak 32 responden (50,8%), dan kadar gula 
darah sewaktu sedang sebanyak 41 responden (65,1%). Hasil uji korelasi spearman 
rank  diperoleh nilai P value 0.000 ˂0.05, yang artinya terdapat Hubungan Tingkat 
Stres dan Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu 
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II. 
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukan adanya hubungan antara Tingkat 
Stres dan Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu 
Pada Pasien Diabetes Melitus Di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
























A. Latar Belakang 
Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan nasional 
sebagai upaya meningkatan derajat kesehatan masyarakat. Pemerintah melalui 
Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu pembangunan berkelanjutan 
sebagai agenda pembangunan global baru yang merupakan indikator tercapainya 
pembangunan kesehatan secara menyeluruh. Salah satu tujuan SDGs sebagai 
upaya tercapainya indikator peningkatan derajat kesehatan yang baik yaitu 
mengurangi sepertiga kematian akibat penyakit tidak menular (1).  
Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian 
di seluruh dunia khususnya negara berkembang. Penyakit tidak menular 
bertanggung jawab atas 68% dari 56 juta kematian yang terjadi pada tahun 2015. 
Penyakit tidak menular juga merupakan masalah kesehatan utama yang 
mempengaruhi serta mempengaruhi kualitas hidup dan produktifitas seseorang. 
Salah satu penyakit tidak menular dengan jumlah penderita tertinggi adalah 
diabetes mellitus. Diabetes mellitus merupakan penyebab utama kecacatan dan 
kematian setelah penyakit kardiovaskuler dan kanker (2). 
Mayoritas besar masyarakat khawatir dengan penyakit diabetes, hal ini 
dapat dimaklumi karena penyakit tersebut telah menjadi penyebab kematian 
terbesar nomor lima di dunia. WHO melaporkan, jumlah kematian akibat 
penyakit tersebut di seluruh dunia adalah 3,2 juta orang per tahun. Itu artinya, 





















Estimasi terakhir dari Internasional of Diabetic Ferderation 
mengatakan tingkat prevalensi global penderita DM pada usia 20-79 tahun pada 
tahun 2017 sebanyak 8,8% dari total penduduk dunia dan diprediksi terjadi 
peningkatan menjadi 9,9% pada tahun 2045. Angka penderita DM di Asia pada 
tahun 2017 sebanyak 15 juta dan juga akan terus meningkat dan diprediksi akan 
mencapai angka 82 juta penderita pada tahun 2045. Indonesia merupakan salah 
satu Negara dengan penderita diabetes terbanyak yaitu menempati urutan ke – 7 
dunia dengan penderita DM berjumlah 10,2 juta penderita (4).  
Data Riskesdas tahun 2018, prevalensi sebesar 2,0% dimana prevalensi 
diabetes yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di DKI Jakarta 3,4%, DI 
Yogyakarta 3,3%, Kalimantan Timur 3,3%, dan Sulawesi Utara 2,4% (5). Data 
diatas menunjukan bahwa jumlah penderita DM di Yogyakarta masih sangat 
besar dan menempati urutan ke 2 penyakit tidak menular di indonesia. 
Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis 
yang ditandai peningkatan glukosa darah (Hiperglikemi), disebabkan karena 
ketidak seimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya 
glukosa dalam sel agar dapat di gunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan 
sel. Berkurang atau tidak adanya insulin menjadikan glukosa tertahan didalam 
darah dan menimbulkan peningkatan gula darah, sementara sel menjadi 
kekurangan glukosa yang sangat di butuhkan dalam kelangsungan dan fungsi sel 
(6). Diantaranya adalah faktor keturunan genetik, obesitas, perubahan gaya 























Penelitian sebelumnya menyatakan adanya hubungan tingkat stres 
dengan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus dengan menggunakan 
metode penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas perkotaan rasimah ahmad 
bukit tinggi terhadap 32 penderita diabetes mellitus yang diambil menggunakan 
Teknik Cross Sectional (6). 
Tingkat stres yang tinggi dapat memicu kadar gula darah sesorang 
semakin meningkat, sehingga semakin tinggi tingkat Stres yang dialami 
penderita diabetes, maka penyakit diabetes yang diderita akan semakin tambah 
buruk. Stres emosianal dapat memberi dampak negatif terhadap pengendalian 
diabetes. Peningkatan hormon stres akan meningkatkan kadar glukosa darah, 
pada saat terjadi stres emosional pasien diabetes dapat mengubah pola makan, 
latihan dan penggunaan obat yang biasanya dipatuhi. Keadaan ini turut 
menimbulkan hiperglikemia misalnya pada pasien dengan insulin atau obat 
hiperglikemia oral yang berhenti makan sebagai reaksi terhadap stres emosianal 
yang dialami (6).  
Meningkatnya penderita DM maka komplikasi yang akan terjadi juga 
semakin meningkat. Beberapa komplikasi dapat terjadi akibat DM. Komplikasi 
akut seperti hipoglikemi, hiperosmolar hiperglikemia dan ketoasidosis diabetik 
(8). Sedangkan komplikasi jangka panjang dari diabetes termasuk retinopati 
yang dapat menyebabkan kebutaan, nefropati yang dapat menyebabkan 
kegagalan ginjal, neuropati perifer dengan risiko terjadinya ulkus kaki, amputasi 






















Semakin banyaknya komplikasi yang terjadi akibat DM, Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia atau PERKENI telah mengeluarkan konsensus 
penatalaksanaan DM tahun 2011 yaitu dengan membuat 4 pilar sebagai 
penatalaksanaan DM tipe 2 yaitu edukasi, latihan jasmani, terapi nutrisi dan 
intervensi farmakologis (8).  
Penatalaksanaan farmakologi merupakan salah satu pilar 
penatalaksanaan DM tipe 2 yang sangat penting. Terapi farmakologi diberikan 
apabila setelah dilakukan latihan jasmani dan terapi nutrisi, tetapi glukosa darah 
belum terkendali dengan baik, maka pemberian obat hipoglikemi harus 
diberikan sesuai dengan indikasi (10). Terapi pengobatan yang baik dan benar 
akan memberikan manfaat bagi pasien, dari segi kesehatan atau kesembuhan 
penyakit yang diderita.   
Mengkonsumsi minum obat pada pasien diabetes mellitus penting 
untuk mencapai tujuan pengobatan dan efektif untuk mencegah komplikasi pada 
penyakit diabetes mellitus terutama bagi pasien yang harus mengkonsumsi obat 
dalam jangka waktu yang lama, bahkan seumur hidupnya, telah melakukan 
penelitian tentang hubungan empat pilar pengendalian DM tipe 2 dengan rerata 
kadar gula darah dengan responden sebanyak 54 orang. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa Mengkonsumsi minum obat memiliki hubungan dengan 
rata-rata kadar gula darah. Penderita DM yang patuh sebanyak 26 (48%) orang 
dan memiliki rerata 4 kadar gula darah < 160 mg/dl, sedangkan 28 (52%) orang 
responden yang tidak patuh melakukan pengobatan memiliki rerata kadar gula 






















Mengkonsumsi minum obat telah memberikan manfaat tetapi 
Mengkonsumsi mengkonsumsi obat DM masih rendah. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang melakukan penelitian tentang hubungan Mengkonsumsi minum 
obat dengan kadar gula darah menyebutkan bahwa dari 110 responden 
menunjukkan pasien diabetes mellitus dengan tingkat Mengkonsumsi tinggi 
sebanyak 20 pasien (18,2%), tingkat Mengkonsumsi sedang 43 pasien (39,1%), 
dan tingkat Mengkonsumsi rendah 47 pasien (42,7%) (12). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 16 
Oktober 2019 di dinas Kesehatan Bantul Yogyakarta menyebutkan bahwa 
distribusi 10 besar penyakit di Puskesmas didominasi penyakit tidak menular. 
Diabetes termasuk kedalam 10 penyumbang kunjungan rawat jalan terbanyak di 
Puskesmas Kabupaten Bantul dengan jumlah 1.859 kasus. Puskesmas Kasihan 
II merupakan Puskesmas dengan jumlah penderita diabetes mellitus tipe II di 
urutan pertama di Kabupaten Bantul yaitu dengan jumlah 1.227 pasien rawat 
jalan pada tahun 2018. 
Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta 
terdapat 170 pasien yang mengalami diabetes mellitus tipe 2 selain melakukan 
wawancara terhadap petugas puskesmas peneliti juga melakukan wawancara dan 
melakukan pemeriksaan GDS terhadap 6 orang pasien diabetes mellitus tipe 2. 
Dengan hasil wawancara 4 dari 6 orang penderita diabetes mellitus mengatakan 
stres yang disebabkan oleh banyak hal diantaranya: 4 orang mengatakan belum 
mengetahui cara mengelola stres yang dirasakan akibat dari penyakitnya dan 2 






















wawancara Mengkonsumsi obat dari 4 dari 6 penderita diabetes mellitus 
mengatakan kadang-kadang lupa minum obat, kadang-kadang lupa membawa 
obat dan pernahkah Anda dengan sengaja tidak meminum obat. Hasil 
pemeriksaan GDS dapatkan bahwa 4 dari 2 pasien hasil pemeriksaannya buruk 
dikarnakan hasil pemeriksaan kadar gula darahnya ≥ 126 dan 2 pasien GDS 
sedang dikarnakan hasil pemeriksaan kadar gula darahnya 110-125.  
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan 
penelitian mengenai. Hubungan Tingkat Stres dan Mengkonsumsi 
Megkonsumsi Obat dengan Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe II di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
B.  Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dari latar belakang rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah’’Adakah Hubungan Tingkat Stres Dan Mengkonsumsi 
Mengkonsumsi Obat Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe II di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta?’’ 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Stres Dan Kepatuhan Mengkonsumsi 
Obat Dengan Kadar Gula Darah pada pasien DM tipe II di Puskesmas 

























2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin, umur, pendidikan dan 
pekerjaan) pada pasien Diabetes Mellitus tipe II di Puskesmas Kasihan II 
Bantul Yogyakarta. 
b. Mengetahui tingkat stres pada pasien Diabetes Mellitus tipe II di 
Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
c. Mengetahui Kepatuhan mengkonsumsi obat pasien Diabetes Mellitus tipe 
II di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
d. Mengetahui kadar gula darah sewaktu pada pasien Diabetes Mellitus tipe 
II di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
e. Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pasien 
Diabetes Mellitus tipe II di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
f. Mengetahui hubungan Kepatuhan Mengkonsumsi obat dengan kadar gula 
darah pasien Diabetes Mellitus tipe II di Puskesmas Kasihan II Bantul 
Yogyakarta. 
3. Manfaat Penelitian   
a. Manfaat Teoritis 
Dapat dijadikan bahan referensi mengenai hubungan tingkat stres dengan 
Kepatuhan Mengkonsumsi konsumsi obat dan kadar gula darah sewaktu 
pada pasien Diabetes Mellitus tipe II. Menambah pengetahuan di bidang 
ilmu keperawatan dan memberi manfaat memperkaya wawasan bagi 






















Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 
II. 
b. Manfaat Praktis  
1) Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini dapat menjadi bahan pedoman bagi profesi keperawatan 
dalam memberikan asuhan keperawatan, khususnya bagi perawatan 
medikal bedah, dapat mengembangkan dan meningkatkan kualitas 
asuhan keperawatan bagi pasien diabetes mellitus. 
2) Bagi Puskesmas  
Memberikan masukan untuk puskesmas agar menigkatkan pelayanan 
keperawatan untuk pasien DM tipe 2 dan tambahan referensi mengenai 
Tingkat Stres Dan Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Dengan Kadar Gula 
Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II. 
3) Bagi Universitas Alma Ata 
Dapat menjadi bahan referensi tambahan di perpustakaan Alma Ata dan 
dapat menjadi bahan pengembagan ilmu keperawatan pada Program 
Studi Keperawatan Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma 
Ata Yogyakarta. 
4) Bagi Responden Penelitian 
Menambah pengetahuan bagi pasien terkait faktor-faktor yang 
mempegaruhi mengenai Tingkat Stres Dan Kepatuhan Mengkonsumsi 
Obat Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes 






















5) Bagi Peneliti 
Merupakan bentuk pengaplikasian ilmu yang telah diperoleh selama 
perkuliahan dan memperoleh pengetahuan serta wawasan mengenai 
Tingkat Stres dan Mengkonsumsi Obat dengan Kadar Gula Darah 
Sewaktu Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II. 
6) Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai bahan pengembagan pada penelitian selanjutnya tentang 
perbedaan Tingkat Stres Dan Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Dengan 
























4. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Penelitian  Judul  Hasil penelitian  Persamaan  Perbedaan  
Izzati & Nirmala 
 
hubungan tingkat stres 
dengan peningkatan kadar 
gula darah pada pasien 
diabetes mellitus di wilayah 
kerja puskesmas perkotaan 
rasimah ahmad bukit tinggi 
tahun 2015  
 
Hasil penelitian ini terdapat 
hubungan tingkat stres 
dengan kadar gula darah 
pasien diabetes mellitus. 
Terdapat persamaan 
pada : 
a. Variabel dependen 
(tingkat stres) 
b. Rencana penelitian 
(Cross Sectional) 
Terdapat perbedaan pada 
variabel  
a. Variabel independen 
b. Waktu penelitian 
c. Tempat penelitian 
d. Teknik sampling 
Derek, Rottie 
dan Kallo  
Hubungan tingkat stres 
dengan kadar gula darah 
pada pasien diabetes melitus 
tipe II di Rumah Sakit 
Pancaran kasih GMIM 
manado  
Hasil penelitian dengan 
menggunakan analisa uji chi 
square menunjukan ada 
hubungan tingkat stres dengan 





. Variabel dependen 
(tingkat stres) 
b. Rencana penelitian 
(Cross Sectional) 
Terdapat perbedaan pada 
variabel  
a. Variabel independen  
b. Waktu penelitian  
c. Tempat penelitian 
d. Teknik sampling 
Putri Hubungan antra tingkat 
kecemasan dengan tingkat 
stres pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 d ruang rawat 
penyakit dalam RSUD wates 
kabupaten kulon progo. 
Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa sebagaian 
besar berada pada kategori 
kecemasan berat yaitu 
sebanyak 18 responden 
(48,6%), sedagkan pervalensi 
tingkat stres sebagian sebesar 
berada pada kategori stres 
berat yaitu sebanyak 22 
responden (59,5%). Hasil uji 
Terdapat persamaan 
pada : 
a. Variabel dependen 
(tingkat stres) 
b. Rencana penelitian 
(Cross Sectional) 
Terdapat perbedaan pada 
variabel  
a. Variabel independen 
b. Waktu penelitian 
c. Tempat penelitian 























spearman didapatkan nilai p-
value 0,000 
 
Utami Perbedaan Kepatuhan 
Minum Obat Pada Penderita 
Diabetes Melitus Tipe 2 
Yang Baru Terdiagnosa Dan 
Sudah Lama Terdiagnosa 
Mayoritas karakteristik 
penderita DM yang baru 
terdiagnosa dan sudah lama 
terdiagnosa adalah 
perempuan dengan rata-rata 
usia diatas 50 tahun, 
pendidikan terakhir SD, 
pekerjaan IRT, mendapatkan 
pengalaman edukasi, tidak 
mendapatkan dukungan 
keluarga dan mendapatkan 
terapi obat metformin. Hasil 
penelitian tidak ada 
perbedaan kepatuhan minum 
obat pada penderita DM tipe 
2 yang baru terdiagnosa dan 




a. Variabel dependen 
(tingkat stres) 
b. Rencana penelitian 
(Cross Sectional) 
Terdapat perbedaan pada 
variabel  
a. Variabel independen 
b. Waktu penelitian 
c. Tempat penelitian 
d. Teknik sampling 
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